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INTISARI
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan
oleh virus dan dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk atau
Pengobatan penyakit DBD seharusnya hanya bersifat simtomatis dan suportif.
Pengobatan yang tidak sesuai dengan indikasi akan menambah kerugian bagi pasien.
Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi dan mengetahui besarnya angka kejadian
DRP kategori terapi tanpa indikasi yang terjadi pada pasien DBD di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Moewardi.
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental secara deskriptif dan
pengambilan data dilakukan  prospektif. Pengumpulan data dilakukan pada semua pasien
DBD di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi pada periode Desember 2012. Data
yang diperoleh berupa data laboratorium dan tatalaksana pengobatan.
Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 7 pasien. Dari hasil
penelitian Identifikasi (DRPs) kategori terapi tanpa indikasi pada
pasien DBD di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi selama bulan Desember 2012
ditemukan adanya kejadian DRP  sebesar 57,1% dengan kriteria penyebab DRP
pemberian obat tanpa indikasi yang jelas.
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ABSTRACT
Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus and
can be transmitted through the bite of the or . DHF
treatment should only be symptomatic and supportive. Treatment is not in accordance
with the indications would increase the harm to the patient. This study was conducted to
identify and determine the magnitude of the incidence of DRP categories therapeutic
without indications to the patients DHF in Hospitalization Section of Regional General
Hospital Dr. Moewardi.
This research is non-experimental descriptive and data collection was done
prospectively. Data was collected on all patients of dengue in Hospitalization Section of
Regional General Hospital Dr. Moewardi in the period December 2012. Data obtained in
the form of laboratory data and management of treatment.
Research subjects who met the inclusion criteria to account for 7 patients.
Identification of research (DRPs) categories therapeutic without
indication to patients in the Hospitalization Section of Regional General Hospital
Dr.Moewardi during the month of December 2012 found the incidence of DRP 57.1%
with the criteria DRP cause of drug administration without a clear indication.
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